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【諸白】虚血性脳血管障害に対する浅側頭動
脈一中大脳動脈吻合術（STA－MCA・anast．）の適応
決定においてmisery　perfusionの検出が重要で
あるが、従来のsingle　photon　emission　computed
tomography（SPECT）による方法は視覚的判断
によるものであり定量的ではなかった。リン
グ型ガンマカメラを用いたSPECTにより脳梗
塞例のcerebral　blood　flow（r－CBF）、　cerebral
blood　volume（r一　CBV）を同時に測定すること
により各症例の循環・代謝動態を観察し、血
行再建術の適応について検討した。　【対象・
方法】経験した各種の脳梗塞25例を対象とし
た。CBF，　CBVの測定は133Xe吸入法と99・Tc標
識赤血球で行い、得られたrCBV，　rCBFから
rCBV／rCBF×60の式を用いてmean　transit　time
（MTT）を計算した。　【結果】1）小梗塞を認める
が血管撮影上main　trunkの狭窄・閉塞を認めな
い（GroupA）ではCBF，　CBV、　MTTは正常例と
有意差はなかった。2）小梗塞を認めmain　trunk
の狭窄80％以上か閉塞した例（GroupB）では
m－CBF34．87±7．72、　m一・CBV6．62±2．20でMTT
ll．41±2．77と延長する群と、　m－CBF　42．67±
3．35と軽度低下するがCBVは4．35±1．20と正常
範囲でMTTも5．37±2．77と延長しない群が見
られた。STA－MCA　anasto．を施行した症例中
MTT延長例では術後m－CBFは28．69から37．75
に上昇し、m－CBVは4．79から2．90に低下し、
MTTも10．02から4．69に低下したのに対し、
MTT正常例では術前後の循環動態の変化に有
意差はなかった。　【結論】CBF，　CBV測定は
脳梗塞例のmisery　perfusionの検出が可能であ
り、血行再建術の適応の判定に有用である。
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　【はじめに】
　脳の血流量は臨床的には133Xenonのクリアラン
スを用いて測定されている．また，脳の血液量の
測定は，Single　photon　emission　computed
tomography（SPECT）によって定量的に行なわ
れている．これらの方法は同位元素を用いており，
検査機器のない施設では測定することができない．
これに対し，近年外分光法（Near　infrared
spectroscopy，　NIRS）は簡易的であり，非侵襲的
に組織の血液・酸素動態をモニターすることが可
能である．
　本研究では，運動野における頭蓋内の酸素動態
と血液量変化について検討することを目的とした．
【方法】
　被験者は健康な男性5名を対象とした（年齢
21．6±1．2才，身長176．5±2．2cm，体重68．1±
3．4kg，平均±標準偏差）．
　NIRS（オムロン社製，　HEO－100）を前額右側
に装着した後，5分間の安静状態を保たせ，自転
車エルゴメ出域ーを用いて，ウォーミングアップ
を行った後，1分間に20Watt増加させる漸増負荷
運動を疲労群団に至るまで行わせた．光源と受光
部との距離は30mmに設定した．また，　ECG，
呼気ガスパラメータ・一（VO2，　VCO2，　VE），
レーザー・ドップラー法にて皮膚血液量を同時に
測定した．
【結果および考案】
　頭蓋内の酸素レベルは有意な変化はみられなかっ
た．頭蓋内血液量1ま．，中等度の星鍍まで増加せず，
最大酸素摂取量（VO2max）の45～76％強度（平
均58．8％VO2max）で急激な増加が認められた．
最近の研究では運動野や体性感覚野など局所的に
血流量の増加する部位があると報告されている．
本研究で測定した部位は運動に関連する中枢では
ないが，運動によって頭蓋内血液量の分布が変化
したものと考えられる．また，NIRSで測定した
血液量の増加には皮膚血流量の増加の関与も示唆
された．
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